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RESUMEN

El sindrome de Down (SD) es la principal causa genética de discapacidad intelectual. Los adultos
con esta condicion manifiestan un declive progresivo de sus funciones cognitivas y una alta pre-
disposicion a desarrollar enfermedad de Alzheimer (EA). La intervencion cognitiva se ha empleado
como una estrategia no farmacoldgica para mejorar las funciones cognitivas y el desempefio de las
actividades de la vida diaria en la EA. Sin embargo, su uso y su efecto en adultos con SD se ha ex-
plorado muy poco. En este trabajo se evalud el uso de un programa de intervencion cognitiva en la
atencion y memoria de adultos mexicanos con SD. El programa consistio en un total de 28 sesiones:
16 sesiones individuales y 8 sesiones grupales solo para los participantes con SD, asi como cuatro
sesiones de psicoeducacion junto a los padres y profesoras. La evaluacion neuropsicologica se
efectud por medio del wAIS-1v y del Examen Cognitivo de Cambridge para Adultos con Sindrome
de Down, version en espaiiol (CAMCOG-DS). La efectividad del programa se analizé mediante la
Escala de Alcance de Objetivos (GAS) y las subpruebas de atencion del WAIS-1V y los reactivos del
CAMCOG-DS para la atencion y memoria. Los resultados muestran que el programa de estimulacion
produjo diferencias significativas en la puntuacion global del CAMCOG-DS (p = 0.026) y en la escala
GAS (p = 0.028), pero no en las subpruebas de atencion y memoria. Estos resultados sugieren que el
programa de intervencion provoco cambios significativos en la vida cotidiana de los participantes.
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ABSTRACT

Down syndrome (DS) is the most prevalent genetic
cause of intellectual disability. Adults with DS ex-
hibit a progressive decline in cognitive functions
and a high predisposition to develop Alzheimer's
disease (4D). Cognitive interventions have been
used as non-pharmacological strategy to enhance
cognitive functions and performance in activities
of daily living in individuals with AD. However, the
analysis of the impact of cognitive interventions on
adults with DS remain under-explored. The present
study aimed to address this gap by evaluating the
efficacy of a cognitive intervention program on
attention and memory in Mexican adults with DS.
The program was designed to include 28 sessions;
comprising 16 individual sessions and 8 group ses-
sions exclusively for participants with DS, adding 4
psychoeducation sessions for parents and teachers.
Neuropsychological assessment included the Wechs-
ler Adult Intelligence Scale-1v (wAIS-1v) and the
Spanish version of the Cambridge Cognitive Exa-
mination for Older Adults with Down Syndrome
(camcoG-Ds). The effectiveness of the intervention
was analyzed using the Goal Attainment Scaling
(GAS) and the wAis-1v attention subtests and CAM-
COG-DS items for memory. Results indicated that
the stimulation program produced statistically sig-
nificant differences in the CAMCOG-DS global score
(p = 0.026) and G4s scale (p = 0.028); but not in
the attention and memory subtests. These findings
suggest that the intervention program could have
brought about significant improvements in the par-
ticipants' daily lives.

Key words: Down syndrome; Cognitive sti-
mulation; GAS Scale; Attention;
Memory; Cognitive health.
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| sindrome de Down (SD), o trisomia del par

21, es la principal causa genética de disca-

pacidad intelectual (DI). Tal sindrome pue-
de generarse por una trisomia completa (95% de
los casos), una traslocacion (4% de los casos) o un
mosaicismo (1% de los casos) (Antonarakis ef al.,
2020), y afecta aproximadamente a 6 millones de
personas en todo el mundo (Ballard ef al., 2016).
En los ultimos afios, los avances en los cuidados
médicos han incrementado la esperanza de vida de
las personas con SD, la que ha pasado de unos cua-
tro afios en 1950 a 60 afios en 2010 (De Graff et

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

al.,2017; Yang et al., 2002). Sin embargo, las per-
sonas que sobrepasan los treinta afios muestran un
envejecimiento acelerado, un declive progresivo
en procesos cognitivos tales como atencion, me-
moria, lenguaje, sociabilizacion y una alta predis-
posicion a desarrollar enfermedad de Alzheimer
(EA) (Devenny et al., 2000; Fortea et al., 2021;
Mak et al., 2019). Se han propuesto las terapias de
intervencion cognitiva (TIC en lo sucesivo) como
herramientas que permiten mejorar y mantener las
habilidades cognitivas, los signos conductuales y
psicoldgicos que pueden deteriorarse durante el
envejecimiento y en personas diagnosticadas con
EA (Xiang y Zhang, 2023), ayudando a tales per-
sonas a preservar su salud cognitiva y calidad de
vida (Broche, 2018; Cruz y Gonzalez, 2023).

Algunos estudios sugieren que las TIC pue-
den mejorar los procesos de atencion en personas
con DI (Cardenas et al., 2017; Oliva et al., 1998;
Quijano y Cuervo, 2014) y las habilidades so-
ciales en nifos y adolescentes con SD (Oliva et al.,
1998). La efectividad de las TIC también se ha ob-
servado en nifios con sindrome de Williams (Se-
rrano-Juarez et al., 2018). Sin embargo, las TIC en
personas adultas con SD han sido poco exploradas
(Mascarenhas et al., 2015; Shanahan; 2014). La
Escala de Alcance de Objetivos (Goal Attainment
Scaling, o GAS, por sus siglas en inglés) (cf. Tur-
ner-Stokes; 2008) es una medida individualizada
de resultados, establecida inicialmente para los
trastornos de salud mental (Kiresuk y Sherman,
1968). La GAS se ha aplicado a diversas condicio-
nes y estados de enfermedad, incluida la demencia
y el SD (Dunn et al., 2022; Keeling et al., 2017;
Knox et al., 2021; Rockwood et al., 2002, 2006).
Esta escala permite a los pacientes y cuidadores
identificar el seguimiento de los objetivos del tra-
tamiento que son significativos para ellos y que
estan relacionados con su condicion, lo que puede
ser una herramienta para conocer los avances fun-
cionales de las TIC (Grant y Posford, 2014). Por
lo tanto, el objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la eficacia de un programa integral de
estimulacion cognitiva centrado en la atencion y
la memoria en adultos jovenes escolarizados con
SD a través de la escala GAS. Los resultados del
presente estudio podrian contribuir a mejorar la
calidad de vida y promover la salud cognitiva de
tales personas.
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METODO
Disefno

La presente investigacion fue un estudio cuantita-
tivo con un alcance correlacional y disefio preex-
perimental pretest-postest.

Participantes

Los participantes de nacionalidad mexicana fueron
reclutados del Grupo Activo Down Independien-
te (GADI) al cumplir con los siguientes criterios
de inclusion: diagndstico de SD, vision y audicion
corregida, lenguaje desarrollado y en un rango de
edad de entre 20 y 30 afios. Los criterios de ex-
clusion fueron el diagnostico clinico de ansiedad
o depresion o estar en algun tratamiento farma-
cologico. La muestra quedé constituida por seis
participantes, todos ellos diestros y escolarizados.

Evaluacion neuropsicolégica

A todos los participantes se les realiz6 una anam-
nesis neuropsicologica para conocer sus antece-
dentes heredo-familiares y sociodemograficos, di-
namica y relacion familiar, antecedentes pre, peri
y postnatales asi como desarrollo y escolaridad,
todo lo cual tuvo como finalidad adquirir un conoci-
miento profundo de cada caso. De la misma mane-
ra, se les aplicaron los instrumentos mencionados
a continuacion, siempre contando con tiempos de
descanso si eran requeridos por los participantes a
fin de evitarles fatiga cognitiva.

Instrumentos

Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-1v
(WAIS 1V) (Wechsler, 2008, 2014).

La escala WAIS IV es un instrumento que permite
obtener el coeficiente intelectual de personas
adultas. En el caso particular de este estudio, tam-
bién se le empled para evaluar el perfil cognitivo
del proceso de atencion mediante las subpruebas
de digitos, simbolos y claves. Este instrumento se
aplico en dos sesiones de 50 minutos.
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Prueba de Exploracion de Cambridge para la
valoracion de los trastornos mentales en adultos
con sindrome de Down o con discapacidad inte-
lectual (CAMDEX-DS) (Version en espaifiol de Es-
teba et al., 2013).

El CAMDEX-DS se disefi¢ para evaluar las formas
mas frecuentes de demencia, asi como otros tras-
tornos mentales y fisicos presentes en adultos con
SD y discapacidad intelectual. Contiene una en-
trevista para el informante y una breve bateria
neuropsicologica: el Examen Cognitivo de Cam-
bridge para Adultos con SD (CAMCOG-DS), que
permite valorar los aspectos cognitivos que se ven
deteriorados en ¢l caso de demencia: orientacion,
lenguaje (comprension y expresion), memoria (remo-
ta, reciente y de nuevos aprendizajes), atencion,
praxis, pensamiento abstracto y percepcion. Esta
seccion incluye 46 items, y el tiempo aproximado
de aplicacion es de una hora. El puntaje general
maximo que se puede obtener es de 109 puntos.
La prueba sugiere los siguientes puntos de corte
para la sospecha de deterioro cognitivo de acuer-
do con el grado de discapacidad intelectual: 68
puntos para la discapacidad intelectual leve y 52
puntos para la moderada. La prueba se adapto al
entorno cultural mexicano siguiendo las recomen-
daciones de Esteba et al. (2013). En este estudio
solo se utilizaron los reactivos que evaltan la aten-
cion y la memoria del CAMCOG-DS, asi como la
Parte 111 (“Estado de salud mental”) para explorar
la presencia o ausencia de ansiedad o depresion,
lo que hizo posible contar con un criterio de inclu-
sion-exclusion.

Escala de Alcance de Objetivos (GAS: Goal
Attainment Scaling, por sus siglas en inglés)
(Turner-Stokes, 2009).

Esta escala se utiliz6 para medir la efectividad del
programa de estimulacion por medio de la opera-
cionalizacion y la cuantificacion de metas estable-
cidas de forma individual con el participante, los
familiares y el terapeuta. Dichas metas estableci-
das en esta escala se relacionaron con habilida-
des de atencion y de memoria, como por ejemplo
memorizar el nimero de teléfono de un familiar o
aumentar los tiempos atencionales al momento de
realizar las tareas escolares en casa.
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Programa de intervencion

Se elabor6 un programa de estimulacion indivi-
dual donde se compartian las actividades y se rea-
lizaban ciertas adecuaciones segun las caracteristi-
cas y necesidades especificas de cada participante.
Se llevaron a cabo dieciséis sesiones individuales
una vez a la semana durante cuatro meses. Cada
sesion tuvo una duracion de 60 minutos, y en cada
una se estimul6 un subproceso de atencion y uno
de memoria, con base en lo propuesto por Sohl-
berg y Mateer (1987, 1989) respecto a la dificultad
graduada de los ejercicios a lo largo del programa
de intervencion. Las actividades de estimulacion
se efectuaron tal como lo proponen Ostrosky et
al. (2004, 2005) y Anson et al. (2015), las cuales
consistian en la estimulacion de diferentes procesos
subatencionales y de memoria. Adicionalmente, el
programa de intervencion incluyo6 la redaccion de
un diario (Solhberg y Mateer, 1989), en el que los
participantes respondian diariamente las pregun-
tas “;Como me senti hoy?” y “;Qué hice hoy?”,
ademas de planear sus actividades del dia siguien-
te, registrar las actividades realizadas durante el
programa de estimulacion, y anotar tareas para ser
efectuadas en casa. Los participantes con un nivel
bajo de escritura podian recurrir a dibujos o a la
escritura de palabras aisladas para representar sus
ideas. Para que los participantes pudieran cumplir
las tareas se utiliz6 una adaptacion de la economia
de fichas a partir de la sexta sesion del programa de
intervencion. Tal estrategia consistia en un rotafo-
lio en el que se colocaban caritas felices para las
tareas cumplidas y caritas tristes para las no cum-
plidas; quien acumulara mas caritas tristes lleva-
ria un alimento o golosina para compartir en la
sesion de cierre. Finalmente; durante las tardes
los participantes tenian como tarea de estimulacion
trabajar con las aplicaciones “Entrena tu cere-
bro: Juegos de Atencion” (Tellmewow; version
1.9.9) y “Entrena tu cerebro-Juegos de Memoria”
(Tellmewow; version 3.5.4) en su teléfono celular
diariamente durante 15 minutos en casa bajo la
supervision de sus padres o cuidadores para que
enviaran la evidencia. Todos los participantes te-
nian que acceder dos veces por semana a la apli-
cacion de memoria y tres veces a la de atencion en
un orden siempre ascendente segtn la dificultad
de los niveles.
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Las ocho sesiones grupales se llevaron a cabo
cada 15 dias durante dos horas, en las que se esti-
mulaba un subproceso de atencion y otro de me-
moria. Las actividades en estas sesiones fueron
de carécter ecoldgico; por ejemplo, realizar una
receta de cocina. Se busco que los participantes
con un mayor nivel de lenguaje auxiliaran en sus
actividades al resto de sus compaifieros.

Se llevaron a cabo cuatro sesiones psicoe-
ducativas cuyo fin era concientizar a los padres
acerca de la importancia de las actividades esta-
blecidas en el programa de intervencion; haciendo
hincapié en la promocion de la salud cognitiva.
Asimismo, se sensibiliz6 a los padres y a la profe-
sora del grupo para la creacion y establecimiento
de las metas de la escala GAS. En todas las sesio-
nes del programa de estimulacion se hicieron y re-
gistraron las observaciones acerca de la conducta
y las ejecuciones de los participantes.

Procedimiento

Se efectud en la escuela una primera reunion con
los familiares de los participantes, en la que se
presentd el proyecto de investigacion, el plan de
intervencion y la importancia de promover la sa-
lud cognitiva en sus hijos. Se agendaron reuniones
de una hora y media con los padres interesados
en las que se les proporciond una carta de con-
sentimiento informado, asi como la anuencia de
los participantes, tras de los cual se elaboraron
las historias clinicas y se aplico el cuestionario del
CAMDEX-DS a los informantes. Hecho lo anterior,
se hizo la evaluacion neuropsicologica de los par-
ticipantes mediante el WAIS IV y el CAMCOG-DS en
tres sesiones de 50 minutos para obtener un perfil
cognitivo individual. Los perfiles de atencion y me-
moria se elaboraron mediante las subpruebas Cla-
ves, Digitos y Simbolos del WAIS-1V, asi como con
los reactivos del CAMCOG-DS que miden atencion y
memoria. Después de las evaluaciones neuropsi-
coldgicas, se aplico el programa de estimulacion
cognitiva de forma individual y grupal, enfocados
en las habilidades de atencion y memoria. El pro-
grama de estimulacion cognitiva se impartié en un
periodo de cuatro meses y consistio en una sesion
individual semanal de 60 minutos, en tanto que
las sesiones grupales se efectuaron una vez cada
dos semanas durante 90 minutos. Se elabor6 una
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bitacora individual de las 24 sesiones de interven-
cion. El programa también incluy6 cuatro sesio-
nes psicoeducativas (en una de estas sesiones se
establecieron las metas de la escala GAS) con los
participantes, sus padres y las autoridades escola-
res, las que se llevaron a cabo una vez al mes. Ta-
les sesiones tuvieron como fin promover la salud
cognitiva en los participantes y crear conciencia
en los asistentes acerca de su importancia.

Tres semanas después de haber culminado
el programa de estimulacion y doce meses después
de haber realizado la evaluacién neuropsicologica
inicial se aplico la evaluacion postest de los ins-
trumentos GAS, CAMCOG-DS y WAIS-IV, respetan-
do las sugerencias de este ultimo sobre el tiempo
que se debe esperar para minimizar el efecto de la
practica (cf. Weschler, 2014).

Consideraciones éticas

Los procedimientos estipulados se conformaron con
apego a los criterios de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) (2017), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para la investigacion en
humanos y la Declaracion de Helsinki de la Asocia-
cion Médica Mundial (2013). Los resultados fue-
ron comunicados de acuerdo con los articulos 50 a
60 del Codigo Etico del Psicélogo de la Sociedad
Mexicana de Psicologia (2010), y la confidencia-
lidad de los resultados establecida en los articulos

60 a 69 del citado codigo. Previamente al trabajo
con los participantes, se obtuvo el asentimiento in-
formado de cada uno de ellos, asi como el consen-
timiento de sus padres o tutores legales.

Analisis de datos

Se empled el programa spss Statistics, v. 23, para
el analisis estadistico de los resultados mediante
la prueba estadistica rango con signo de Wilcoxon,
en virtud de las variables de tipo ordinal de dos
muestras relacionadas.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion respecto a su
edad, género, tipo de trisomia, nivel de expresion
verbal, estado civil de los padres, afios de escolari-
zacion y funcionalidad se muestran en la Tabla 1. La
muestra de estudio estuvo formada por seis partici-
pantes (cinco hombres y una mujer) con un rango
de edad de entre 21 y 30 afios, un nivel de ex-
presion verbal variable y una escolaridad de 13 y
23 afios. Los resultados del CAMDEX-DS mostra-
ron que los participantes eran independientes en
cuanto a sus habilidades basicas de la vida diaria,
con dependencia moderada para actividades ins-
trumentales, y completamente dependientes para
llevar a cabo actividades avanzadas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Nivelde g ado civil Afios de
Participante Edad  Sexo Tipo de SD expresion o Funcionalidad
de los padres escolarizacion
verbal
Dependencia moderada
22 afios en para preparar bebidas
Trisomia 21 . . . centros de caliente;s Y usar transpor-
A 28  Hombre reoular Medio alto  Divorciados educacion te publico. Es indepen-
& especial diente para utilizar el
P ’ teléfono y realizar tareas
domésticas.
Dependencia moderada
23 afios en para desplazarse en tras-
SD de tipo centros de porte publico y realizar
B 30  Hombre desconocido Bajo Madre viuda educacion llamadas telefénicas. Es
especial independiente para pre-

parar bebidas calientes y
comidas sencillas.
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Nivelde g iadocivil  Aiios de
Participante Edad  Sexo Tipo de SD expresion s Funcionalidad
de los padres escolarizacion
verbal
Es independiente para
18 afios en realizar tareas domés-
C 29 Hombre SP de tipq Alto Casados centros fie ticas, despla,zar§e en
desconocido educacion transporte publico, para
especial. preparar bebidas calien-
tes y comidas sencillas.
Presenta una dependencia
8 aflos en moderada para desplazar-
escuela pri- se en transporte publico.
Trisomia 21 . maria regular ~ Es independi.ente para
D 27  Hombre Medio alto  Casados y 13 afios en preparar bebidas calien-
regular . .
centros de tes y comidas sencillas,
educacion realizar las tareas domés-
especial. ticas que se le encomien-
dan y utilizar el teléfono.
Es independiente para
preparar bebidas calien-
13 aflos en tes o comidas senci-
E 28 Hombre Trisomia 21 Bajo Casados centros' c’ie llas; ,reqlizar las tareas
regular educacion domésticas que se le
especial. encomienden; desplazar-
se en transporte publico y
utilizar el teléfono.
Presenta una dependencia
moderada para desplazar-
18 afios en es-  se en transporte publico.
Tri . cuela primaria  Es independiente para
. risomia 21 . . . .
F 21 Mujer Alto Divorciados regulary 3 preparar bebidas calien-

regular

afios en educa- tes o comidas sencillas;

cion especial.  realizar las tareas domés-
ticas que se le encomien-
den y utilizar el teléfono.

Se obtuvo un diagnoéstico de discapacidad intelec-
tual (DI) a partir del valor del coeficiente intelec-
tual (CI) aportado por el instrumento. El diagnos-
tico se realiz6 antes y después del programa de
intervencion, sin que se observaran cambios sig-
nificativos. Con el fin de analizar si los procesos
de atencion mejoraban después de la intervencion,
se evaluaron las subpruebas de Digitos, Simbolos
y Claves. La subprueba de Digitos no mostré nin-
gun cambio en los puntajes de los participantes.
En el caso de la subprueba de Simbolos, se obser-
v6 un ligero aumento en la puntuacion del postest
en los participantes A, B y E, mientras que en la
subprueba de Claves se alcanzaron puntuaciones
bajas y altas en el postest. Sin embargo, ninguno
de estos resultados mostré una diferencia estadis-
ticamente significativa. Resultados similares fue-
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ron obtenidos con los reactivos CAMCOG-DS para
evaluar la atencion.

Diversos reactivos de la prueba CAMCOG-DS
se utilizaron para determinar el efecto de la inter-
vencion en los procesos de memoria, como evo-
cacion; registro, almacenamiento y semantica.
Cabe senalar que, tal como se sugiere en este ins-
trumento, se efectuaron adecuaciones culturales
en los reactivos 191, 192, 193 y 194 (Esteba et
al., 2013); aunque en la mayoria de los reactivos
aplicados se observo una tendencia a incrementar
el puntaje en el postest, no se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas, a diferencia
del promedio de los puntajes totales, que si la
mostraron entre los valores obtenidos en el pre-
test (66.50) y el postest (77.50) (p < 0.02) (véase
Grafica 1).
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Grafica 1. Puntuaciones globales del CAMCOG-DS por participante en mediciones pre y post.

mPretest mPostest

120,0
100,0
80,0

Puntuacién

Escala GAS

Para evaluar la efectividad del programa de in-
tervencion se utilizé la escala GAS. Los objetivos
establecidos por los participantes, sus padres y la
terapeuta se caracterizaron por ser actividades ins-
trumentales y habilidades para la vida diaria que
implicaran los procesos de atencion y memoria,
como por ejemplo recibir y contar el cambio al
comprar cosas; aumentar sus tiempos atencionales

60,0
40,0
20,0 I
0,0
A B c D E F

Total

Participantes

al hacer las tareas en casa; lograr cocinar de ma-
nera independiente, o recordar la direccion de su
domicilio. Después de la intervencion, todos los
participantes mostraron un incremento en la pun-
tuacion de la escala GAS (participante A, pretest
24.8 y postest 38.8; participante B, pretest 25.5 y
postest 41.8; participante C, pretest 25.5 y postest
50.0; participante D, pretest 33.1 y postest 47.9;
participante E, pretest 25.0 y postest 35.0, y parti-
cipante F, pretest 23.8 y postest 32.5) (Grafica 2).

Grafica 2. Puntuaciones de la escala GAS por participante en las mediciones pre y post.
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Durante todo el programa de intervencion los par-
ticipantes y sus padres se mostraron motivados
ante el logro de las metas, al tiempo que comen-
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taron lo palpable que era su avance a lo largo de
los meses.
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DISCUSION

En este estudio se demostré que una TIC enfoca-
da a estimular procesos de atenciéon y memoria
en personas adultas con SD facilita el alcance de
objetivos en diversas actividades de la vida dia-
ria, mejorando los niveles de satisfaccion de los
participantes y de sus cuidadores. En este trabajo
se utilizaron las subpruebas Digitos; Simbolos y
Claves del WAIS-1V para identificar componentes
de atencion sostenida, selectiva y alternante. Las
evaluaciones efectuadas antes y después del TIC
no mostraron cambios significativos en ninguno
de los participantes. El poco efecto de la TIC sobre
los procesos de atencion podria deberse a que el
WAIS-IV no es un instrumento idoéneo para evaluar
este proceso cognitivo en la poblacion con SD, por
lo que se tendrian que buscar nuevas herramientas
para aplicarlas a esta poblacion (Esbensen et al.,
2017). Resultados similares fueron hallados con los
reactivos 195 (contar hasta 20), 196 (dedos) y 197
(span de digitos) de la prueba CAMCOG-DS, que
permitian identificar componentes de la atencion
focalizada y el span. La falta de resultados con la
prueba CAMCOG-DS podria deberse a que si bien
este instrumento busca valorar el deterioro cog-
nitivo asociado a la demencia, los reactivos utili-
zados no son los mas adecuados para evaluar los
subprocesos atencionales en cuestion; por ejemplo,
el reactivo 195 podria estar evaluando un lenguaje
automatizado, mientras que el reactivo 196 eva-
luaria habilidades de precélculo o escaneo visual
(Lezak et al.,2012). Sin embargo, los presentes re-
sultados son acordes con los trabajos en los que se
demuestra que la atencion es uno de los procesos
mas afectados en el SD (Grieco et al., 2015). En
la edad adulta los déficits en la atencion selectiva
son persistentes y contribuyen a la dificultad para
priorizar, mantenerse comprometido con una tarea
y responder consistentemente de la misma mane-
ra a ciertas situaciones, limitando asi la capacidad
de funcionar y, en ultima instancia, vivir de forma
independiente (Breckenridge et al., 2013; Grieco
etal.,2015; Rowe et al., 2006).

Por otro lado; para conocer si las TIC mejo-
raban los procesos de memoria; se aplicaron di-
versos reactivos de la prueba CAMCOG-DS que per-
mitian identificar subprocesos de memoria, como
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registro, almacenamiento, evocacion y semantica.
Al igual que en los resultados de atencion, no se
observaron cambios en las puntuaciones obteni-
das antes y después de la TIC. Adicionalmente a
los problemas de atencidn, las dificultades auditi-
vas, los problemas de articulacion, los déficits en
las tareas de memoria explicita verbal y no verbal
a largo plazo producen dificultades en la memoria
en el corto y largo plazo en los adultos SD (Bower
y Hayes, 1994; Carlesimo et al., 1997; Marcell y
Weeks, 1988; Vicari et al., 2000). Es interesante
que la TIC produzca resultados estadisticamente
significativos en la puntuacion global del CAM-
COG-DS. A diferencia del WAIS-IV, dicho instru-
mento fue construido para poblacion con SD y se
ha validado su version en espafol (Esteba et al.,
2013). Sin embargo, el hecho de que la TIC pro-
dujera un incremento en la puntuacion global del
CAMCOG-DS sugiere que la intervencion tuvo un
efecto benéfico, lo que coincide con los resulta-
dos obtenidos con la escala GAS, donde se observa
que todos los participantes aumentan su puntaje
en esta escala. Los resultados positivos obteni-
dos en la escala GAS concuerdan con lo senalado
por Turner-Stokes (2009), quien sugiere que di-
cha escala es una buena medida para evaluar los
efectos de un programa de rehabilitacion ya que
proporciona un reflejo util de los resultados que
son de importancia critica para la vida del pacien-
te y de sus mas cercanos, algo que no ofrecen
los instrumentos de evaluacion tradicionales. En
el presente estudio fue evidente que se lograron
cambios tanto en la vida cotidiana de los partici-
pantes como en la de los cuidadores, ya que estos
ultimos manifestaron sentirse menos estresados,
mas motivados y esperanzados de la utilidad de la
estimulacion cognitiva en el desempefio indepen-
diente-funcional de sus hijos para la realizacion
de actividades basicas y de supervivencia (por
ejemplo, freir un huevo o aprender la direccion
del domicilio). Los cambios positivos en los cui-
dadores primarios son necesarios para una mejor
calidad de vida y el cuidado de la persona con SD
(Véazquez et al., 2023). Resultados similares a
nuestro estudio han sido reportados por Cardenas
et al. (2017), quienes demuestran que después de
un programa de estimulacion cognitiva enfocado
en la atencion en adultos con SD se obtienen resul-
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tados significativos en el puntaje general de la
Evaluacion Cognitiva Montreal (MocCa) y del Test
Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT), no asi
en las pruebas de retencion de digitos, simbolos,
stroop y otros; aunque en el resto de las pruebas
aplicadas se obtuvo una mejora en la ejecucion,
ninguna llego a ser estadisticamente significativa,
lo que demuestra que es necesario estandarizar
pruebas en espafiol para la poblacion con DI que
midan los procesos atencionales y de memoria, ya
que la mayoria de los instrumentos de evaluacion
actuales no son utiles para medir la eficacia de los
programas de estimulacion enfocados en la aten-
cion y la memoria.

Finalmente, es importante sefalar que los pa-
dres de los participantes expresaron que antes de
ingresar al proyecto no tenian conocimiento de que
sus hijos eran propensos a desarrollar EA, y que
gracias a las sesiones psicoeducativas compren-
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dieron la importancia de estimular las habilida-
des cognitivas de sus hijos para preservar su
funcionalidad e independencia durante una mayor
cantidad de tiempo, asegurandoles asi una mejor
calidad de vida en su vejez.

En conclusion, el CAMCOG-DS y la escala
GAS son sensibles para medir la efectividad de una
TIC de manera global. El programa de estimula-
cion aqui presentado facilitdé y mostro su eficacia
para lograr cambios globales en la cognicion de
las personas con SD, ayudando asi a los participantes
a alcanzar objetivos que se habian propuesto en su
vida cotidiana.

Futuras investigaciones que dispongan de
instrumentos que midan cada proceso cognitivo
de manera mas profunda y con estimulos adap-
tados a sujetos mexicanos con SD son necesarias
para incrementar la eficacia de las TIC.
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